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e Ogni capacitd professionale elencata non deve contenere al suo interno sub articolazioni
diverse tra di loro;

e FE possibile indicare anche piu di un requisito riferito allo stesso ambito, purché si rimanga
nel limite dei 4 requisiti richiesti (es. pi di una conoscenza core, o competenze clinico
assistenziali);

S| RICHIEDONO LE SEGUENTI CAPACITA PROFESSIONALI

1. Saperi Disciplinari (& un’opzione indicarl, qualora siano presenti, devono essere coerenti con le
successive capacita professionali richieste)

.
|
|

Formazione disciplinare nell’ambito della Psicologia Clinica/ Psicoterapia !
|
|

2. Conoscenze Core: (master, corsi, seminari, stages finalizzati all’acquisizione di conoscenze
scientifico-professionali riferibili ad ambiti applicativi circostanziati) <

|

Master di Psicologia Oncologica

I_ it = . — .
3. Competenze o abilita operative (competenze riferite a particolari tecniche o metodiche che i
‘ presentino un’evidenza scientifica e un riconoscimento applicativo almeno nazionale) 1

Competenza in Psicologia delle Cure Primarie (gestione casi in multidisciplinarieta, formazione e
esperienze in interventi a tempo limitato, supporto psicologico con soggetti di varie eta)

4. Competenze clinico-assistenziali (riferite all’ésEerienza applicativa_in ambito di specifiche
[ patologie o con particolari modelli di intervento) |

Esperienza clinica nell’utilizzo dell’ EMDR con particolare riferimento ai disturbi correlati alle

malattie organiche [
|

Ulteriori informazioni da indicare

particolari capacita professionali
L’ambito dell’attivita richiede una specifica competenza gia maturata sia nell’ambito

| dell’assistenza psicologica primaria e dei disturbi psichici correlati alle malattie organica con
particolare riferimento ail’area oncologica.

Contesto di lavoro in cui si inserisce I'attivita (indicare i servizi o le strutture all'interno delle quali i
| avverra l'attivita assistenziale)

Dettagliare le motivazioni p-é;_r_:l:i & ritenuta necessaria la richiesta di bubblicazione delle ‘

‘ Ambulatoriale Territoriale /
i
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